Catre,

DIRECTIA PUBLICA DE ASISTENTA SOCIALA ORASTIE

Subsemnatul(a) , domiciliat(a) in ,
str. ,nr. , bl. , SC. , ap. ,
resedinta/domiciliu efectiv in Oragtie, str. , nr. ,
bl. , SC. , ap. , CNP , conform C.I/C.I.P,
seria , nr , In calitate de ,
al persoanei decedate , fost beneficiar de venit minim

de incluziune, prin prezenta solicit acordarea ajutorului de inmormantare.

Anexez urmatoarele acte :

Telefon :

Data: Semnadtura,

Datele dumneavoastra personale sunt prelucrate de Directia Publicd de Asistentd Sociala Orastie, potrivit Regulamentului 679/2016 privind protectia
persoanelor fizice in ceea ce priveste prelucrarea datelor cu caracter personal si privind libera circulatie a acestor date (GDPR) in scopul indeplinirii
atributiilor legale de protectie si asistenta sociald. Datele pot fi dezvaluite unor terti in baza unui temei legal justificat. Va puteti exercita dreptul de acces,
interventie si de opozitie in conditiile Regulamentului 679/2016, printr-o cerere scrisa, semnata si datata, depusa la sediul institutiei.



